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ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐ رﯾﺸﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن و درﮔﯿﺮی اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ در 




*دﮐﺘﺮ ﻓﺮزاﻧﻪ ﺗﺮﮐﺎن I 
  دﮐﺘﺮ ﺳﯿﺪﻣﻨﺼﻮر راﯾﮕﺎﻧﯽ II 




















    ﮐﺸﺘﯽ ﯾﮑﯽ از ﻗﺪﯾﻤﯿﺘﺮﯾﻦ ورزﺷـﻬﺎی ﺑﻮﻣـﯽ ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان 
ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻋﻠـﯿﺮﻏﻢ ﺗﻤـﺎم ﺗﻮﺟـﻬﺎت، آﺳـﯿﺒﻬﺎی رﺷـﺘﻪ ﮐﺸـﺘﯽ 
ﻓﺮاواﻧﻨـﺪ و در ﻣـﻮاردی ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣـﯿﺰان را در ﺑﯿـﻦ ﺳ ـــﺎﯾﺮ 









در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 15 ﺳـﺎﻟﻪ از 31 ﻣﺮﮐـﺰ ﻣﻠـﯽ ﮐـﺎﻟﺞ ورزﺷـﯽ، 
ﻣﯿﺰان آﺳﯿﺐ در رﺷﺘﻪ ﮐﺸﺘﯽ 3/01 در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻮد )ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ 
از ﺳﺎﯾﺮ رﺷﺘﻪﻫﺎ(. از اﯾ ــﻦ ﺑﯿـﻦ 42% آﺳـﯿﺐﻫﺎ ﻣﺘﻮﺟـﻪ زاﻧـﻮ، 
21% ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺎﻧــﻪ و 21% ﻣﻮارد ﻧﯿــﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺿﺎﯾﻌﺎت ورزﺷﯽ رﺷﺘﻪ ﮐﺸﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ روز اﻓﺰون اﯾﻦ رﺷﺘﻪ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﯾﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﺑـﺎ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮدن اﯾﻦ رﺷﺘﻪ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان و ﻋ ــﺪم وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻗﯿـﻖ و ﻋﻠﻤـﯽ ﭘـﯿﺮاﻣﻮن ﻣـﯿﺰان آﺳـﯿﺐ
رﯾﺸﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن و درﮔﯿﺮی اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ در اﯾﻦ رﺷﺘﻪ )ﮐﻪ ﭘﺲ از آﺳ ــﯿﺐ زاﻧـﻮ در ﻣﺮﺗﺒـﻪ دوم ﻗـﺮار
دارد( اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ اﯾﻦ ﻧﻮع آﺳﯿﺐ در ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮان ﺣﺮﻓ ــﻪای اﯾـﺮان ﭘﺮداﺧﺘـﻪ
ﺷﺪ و راﺑﻄﻪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ آﺳﯿﺒﻬﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺸـﺘﯽ و ﻧـﯿﺰ آﺳـﯿﺐدﯾﺪﮔـﯽ ﻗﺒﻠـﯽ ﮔـﺮدن ﺗﺤـﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ارزﯾﺎﺑﯽ اوﻟﯿﻪ 04 ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮ ﺣﺮﻓ ــﻪای )ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺣﺪاﻗـﻞ 01 ﺳـﺎل ﮐﺸـﺘﯽ( ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ
ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﺘﯿﮏ و ﺳﭙﺲ ﺑﺮرﺳﯽ 12 ﻧﻔ ــﺮ از آﻧـﺎن ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از IRM ﺳـﺘﻮن
ﻓﻘﺮات ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﺮدن ﻧﺘﺎﯾﺞ ذﯾﻞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ: 1- 54% اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺰﻣﻦ رﯾﺸــﻪ ﻋﺼﺒـﯽ ﮔـﺮدن
ﺑﻮدﻧﺪ. 2- ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮان، ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل آﻧﺎن ﺑﻪ ﮐﺸﺘﯽ و ﻧﯿﺰ آﺳﯿﺐ دﯾﺪﮔﯽ ﻗﺒﻠـﯽ
ﮔﺮدن ﺑﺎ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻓﻌﻠﯽ رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.3- اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن )ytificeps(IRM در اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ
76/14% و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ )ytivitesnes( آن 001% ﺑـﻮد. 4- ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﯾﺞ IRM در ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ،
ﺗﻐﯿﯿﺮات دژﻧﺮاﺗﯿﻮ )evitareneged( در 16% ﻣﻮارد، ﺑﯿﺮون زدﮔ ــﯽ دﯾﺴـﮏ )noisurtorp( در 82% ﻣـﻮارد، ﺗﻨﮕـﯽ
ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﯽ در 91% ﻣﻮارد و ﺧـﺮوج دﯾﺴـﮏ )noisurtxe( در 9% ﻣـﻮارد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. 5- ﺷـﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ رﯾﺸـﻪ
ﻋﺼﺒﯽ درﮔﯿﺮ در اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺸﻢ ﮔﺮدﻧﯽ)6C( ﺑﺸﮑﻞ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد. در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ IRM
ﻧﯿﺰ رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﺷﺸﻢ ﮔﺮدﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﮔﯿﺮی را ﻧﺸﺎن داد. 6- 5/72% اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﭼﺎر آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ
ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺳﻨﺪرم ﮐﺎرﭘﺎل ﺗﻮﻧﻞ دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ 51% و ﺳﭙﺲ درﮔﯿﺮی ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در
آرﻧﺞ ﺑﺎ 5/21% ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪ. 7- راﺑﻄﻪ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨ ــﺎر و
آﺳﯿﺐدﯾﺪﮔﯽ ﻗﺒﻠﯽ آرﻧﺞ وﺟﻮد داﺷﺖ. 8- 5/45% ﻣﻮارد آﺳﯿﺒﻬﺎی ﻋﺼﺐ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻫﻤـﺮاه درﮔـﯿﺮی رﯾﺸـﻪ
ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن ﺑﻮد.        
         
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ:  1 – آﺳﯿﺐ رﯾﺸﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن  2 – آﺳﯿﺐ اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ  3 - ﮐﺸﺘﯽ
I( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﮐﺰی وزارت ﻧﻔﺖ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺣﺎﻓﻆ، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول(.   
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﻃﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﺪاء ﺗﺠﺮﯾﺶ، ﻣﯿﺪان ﺗﺠﺮﯾﺶ.  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﺗﻬﺮان. 
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ﮔﺮدن ﺑﻮد)1(. ﺿﺎﯾﻌ ــﺎت ﮔـﺮدن ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺸـﮑﻞ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ ﯾـﺎ 
ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮوز ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺬﮐﻮر 32 ﻣ ــﻮرد از 77 
ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺿﺮﺑﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺷﺪﯾﺪ و 6 ﻣﻮرد ﻧﯿﺰ ﻧﺎﺷﯽ از 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﺑﻮد)2(.  
    در ﺑﺮرﺳﯽ دﯾﮕــﺮی در ﺳـﺎل 0891 ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ 
niarts dna niarps lacivrec 5/78-64% ﺗﻤــﺎم ﻣــﻮارد 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﮔـﺮدن را درﺑـﺮ ﻣـﯽﮔـﯿﺮد. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺳــﻨﺪرم درد 
ﻧﻮروژﻧﯿﮏ )sregnits( ﻧﯿﺰ ﺑﻮﺳ ــﯿﻠﻪ ﺗﺮﮐﺸـﺶ )noitcart( ﯾـﺎ 
ﻓﺸـﺎر ﺑـﺮ ﮔـﺮدن اﯾﺠـﺎد ﻣﯽﺷـﻮد و ﺣــﺪود 44-12% ﺗﻤــﺎم 
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮔﺮدن را در ﺑﺮ ﻣﯽﮔﯿﺮد)3(.  
    ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻋﺼ ــﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ در ﮐﺸـﺘﯽ ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ اﺳـﺖ اﻣـﺎ 
وﺟﻮد آن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ورزﺷـﮑﺎر ﺑـﺮای ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﺴـﺎﺑﻘﺎت را 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﻮد. از 
ﺟﻤﻠﻪ اﯾـﻦ اﺧﺘـﻼﻻت درﮔـﯿﺮی ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر و ﻧـﯿﺰ ﺳـﻨﺪرم 
ﮐﺎرﭘﺎل ﺗﻮﻧﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4(.  
    درﮔـﯿﺮی ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر ﻧـﯿﺰ در ورزﺷ ـــﮑﺎراﻧﯽ ﮐــﻪ ﺑــﺎ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎی ﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑـﺎﻻی ﺳـﺮ ﻣﻮاﺟـﻪ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳﺖ)5(. اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨ ــﻮز، ﺿﺎﯾﻌـﺎت رﯾﺸـﻪﻫﺎی ﮔﺮدﻧـﯽ، 
ﺿﺎﯾﻌـﺎت ﺷـﺒﮑﻪ ﺑـﺎزوﯾﯽ و اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ را از ﯾﮑﺪﯾﮕــﺮ 
اﻓﺘﺮاق ﻣﯽدﻫﺪ. ارزش IRM ﺑﻌﻨﻮان ﺗﺴــﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﺑﻌﻠـﺖ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺧﻄﺮ و ﻧﯿﺰ اﻣﮑ ــﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺗﻤـﺎم ﮐﺎﻧـﺎل ﮔﺮدﻧـﯽ 
)lacivrec( و ﻧﺨﺎع ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ)6(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﻮﻣـﯽ ﺑـﻮدن ورزش ﮐﺸـﺘﯽ در اﯾـﺮان، اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟـﻬﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﯿﻮع آﺳـﯿﺐ رﯾﺸـﻪﻫﺎی ﮔــﺮدن و 
اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄ ــﯽ اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه 
ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت، راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳ ــﺒﯽ ﺟـﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ 
اﯾﻦ ﻧﻮع آﺳﯿﺒﻬﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮوش ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑـﺮروی 04 ﮐﺸـﺘﯽﮔـﯿﺮ ﻣـﺮد 
ﺣﺮﻓﻪای )ﺑﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐﺸـﺘﯽ ﺑﯿـﺶ از 01 ﺳـﺎل( 46-63 ﺳـﺎﻟﻪ 
اﯾﺮاﻧﯽ در ﺑﺨﺶ ﻃ ــﺐ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﻣﺮﮐـﺰ ﭘﺰﺷـﮑﯽ 
ﺷﻬﺪای ﺗﺠﺮﯾﺶ از 1/11/87 اﻟﯽ 51/2/97 اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.  
    اﻧﺘﺨﺎب اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑﺮوش ﺗﺼﺎدﻓــﯽ و از روی    
ﺟﺪاول اﻋﺪاد اﺗﻔﺎﻗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    در اوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﺎﻣﻞ اﻓﺮاد ﺷﺎﻣﻞ ﻧ ــﺎم و ﻧـﺎم 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ، ﺳﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺸﺘﯽ، ﻧﻮع ﮐﺸﺘــﯽ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑ ــﻪ و 
ﺣﺎدﺛﻪ ﺑﻪ ﮔﺮدن ﯾﺎ اﻧــﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧـــﯽ و زﻣـﺎن ﺑـﺮوز ﺻﺪﻣـــﻪ 
ﺛﺒﺖ ﺷــﺪ )اﻓـﺮادی ﮐـﻪ دارای ﺧﺼﻮﺻﯿـﺎت ﻣﺨـﺪوش ﮐﻨﻨـﺪه 
ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺮﺑﻪ ﯾﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ﮔﺮدن و اﻧـﺪام ﻓﻮﻗـﺎﻧﯽ ﻏـﯿﺮ از ﻣـﻮارد 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺸﺘﯽ و ﺑـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻋﻤﻮﻣـﯽ اﺛـﺮﮔﺬارﻧـﺪه 
ﺑﺮروی ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﮑﻠﺘﯽ ﻋﻀﻼﻧﯽ و اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﻣﻈﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ(.  
    ﭘﺲ از ﺛﺒـﺖ ﻣﺸـﺨﺼﺎت، از ﺗﻤـﺎﻣﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر ﺳﺎل آﺧﺮ رﺷ ــﺘﻪ ﻃـﺐ ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ 
ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺪﯾﻦ ﺷﺮح اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪ: ﺑﺮرﺳـﯽ 
)noitoM fo egnaR(MOR ﮔــﺮدن و اﻧــﺪام ﻓﻮﻗـــﺎﻧﯽ، 
)gnitseT elcsuM launaM(TMM اﻧــﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧـــــﯽ، 
ﻣﻌﺎﯾﻨــﻪ ﺣﺴـﯽ ﻫـﺮ دو دﺳـﺖ در درﻣﺎﺗﻮﻣ ـــﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ و 
ﺑﺮرﺳـﯽ رﻓﻠﮑﺴـــﻬﺎی اﻧــﺪام ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ ),silaidaroihcarB 
specirT ,sereT rotanorP ,iihcarB speciB(. ﭘـﺲ از 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه SINNEOT ﭼﻬﺎر ﮐﺎﻧﺎﻟﻪ 
ﻣﺪل raenilitluM، ﺗﺴﺘﻬﺎی اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز ﺑﺸﺮح ذﯾﻞ اﻧﺠـﺎم 
ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ.  
    اﺑﺘـﺪا ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ )noitcudnoC evreN 
ydutS( ﺑﻮاﺳﻄﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻫﺪاﯾـﺖ ﻋﺼﺒـﯽ ﺣﺴـﯽ و ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
اﻋﺼﺎب ﻣﺪﯾﻦ، اوﻟﻨ ــﺎر و رادﯾـﺎل ﻫـﺮ دﺳـﺖ ﺑﺼـﻮرت ﮐـﺎﻣﻞ 
اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﯿﺰان VCN ,ycnetal و 
edutilpma اﻋﺼﺎب ﻓــﻮق در ﻧﻘـﺎط ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﺴـﯿﺮ ﻋﺼـﺐ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺳﭙـﺲ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﮑـﺘﺮوﻣﯿﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﺳـﻮزﻧﯽ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳ ـــﯽ 
ﻋﻀـﻼت ﺳـﻮﭘ ـــﺮا اﺳــﭙﯿﻨﺎﺗﻮس، دﻟﺘﻮﺋﯿــﺪ، دوﺳــﺮﺑﺎزوﯾﯽ، 
ﺑﺮاﮐﯿﻮرادﯾﺎﻟﯿﺲ، ﭘﺮوﻧﺎﺗﻮرﺗﺮس، ﻓﻠﮑﺴ ــﻮرﮐﺎرﭘـﯽ ادﯾـﺎﻟﯿﺲ و 
ﻧـﯿﺰ اوﻟﯿـﻦ ﺑﯿـﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺧﻠﻔـﯽ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺿﺎﯾﻌـــﻪ 
رﯾﺸﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ 5C ﺗﺎ 1T اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    وﺟﻮد اﯾﻤﭙﺎﻟﺴﻬــﺎی ﺧﻮدﺑــﺨﻮد از ﻗﺒﯿـــﻞ noitalirbif و 
evaw prahs evitisop و ﻧﯿــﺰ وﺟـﻮد واﺣﺪﻫـﺎی ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
)stinu rotom( ﭘﻠﯽﻓﺎزﯾﮏ دارای edutilpma و داﻣﻨ ــﻪ زﯾـﺎد 
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ﺑﻌﻨﻮان درﮔﯿﺮی رﯾﺸﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺗﻠﻘـﯽ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از 
ارزﯾﺎﺑﯽ اﻟﮑﺘﺮودﯾــﺎﮔﻨـﻮز 12 ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
IRM ﻣﺪل evitudnoc arpuS ﺑﺎ ﻗـﺪرت alseT/5/0 ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـــﺪ و ﺑﻘﯿـﻪ ﺑﻌﻠـﻞ ﮔﻮﻧـﺎﮔـﻮن )از ﻗﺒﯿـــﻞ 
ﺗﻨﮕﻨﺎﺗﺮﺳـﯽ ( از اﻧﺠﺎم آن ﺧ ــﻮدداری ﻧﻤﻮدﻧـﺪ. ﺗﻤـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ 
اﻧﺠـﺎم IRM ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﺗﮑﻨﺴـﯿﻦ و ﮔـﺰارش ﺗﻮﺳـﻂ ﯾ ـــﮏ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ رادﯾﻮﻟﻮژی اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺑﺮروی 04 ﮐﺸﺘﯽﮔﯿـﺮ ﺣﺮﻓﻪای اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 
و در ﺑﺮرﺳـــﯽ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨـــﻮز 81 ﻧﻔـﺮ از اﻓ ـــﺮاد ﻣــﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ درﮔـﯿﺮی رﯾﺸـﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒـــﯽ ﮔ ـــﺮدن داﺷﺘﻨـــﺪ. 
ﻣﯽﺗـﻮان ﺷـﯿﻮع واﻗﻌــﯽ اﯾـﻦ ﻧـﻮع آﺳـﯿﺐ را در ﺟﺎﻣﻌـﻪ، ﺑ ــﺎ 
اﺣﺘﻤـﺎل 59%، ﺣﺪاﻗــﻞ 82% و ﺣﺪاﮐـﺜﺮ 26% ﺑــﺮآورد ﻧﻤــﻮد 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1 ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ورزﺷﮑﺎران را ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺟﻮد 
آﺳـﯿﺐ ﻧﺸـﺎن ﻣﯽدﻫـﺪ و ﻣﺸــﺨﺺ ﻣﯽﻧﻤــﺎﯾﺪ ﮐــﻪ ارﺗﺒــﺎط 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﺳﻨﯽ ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮان ﺑﺮ ﺣﺴﺐ درﮔﯿﺮی 
رﯾﺸﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن  
 
    ﺑﯿﻦ ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺸﺘــﯽ و ﺑﺮوز آﺳﯿﺐ رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ 
ﮔـﺮدن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. اﯾـﻦ ﻣـــﯿﺰان در 
ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮان ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 02 ﺳﺎل 9/94% و در اﻓﺮاد ﺑ ــﺎ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﺶ از 03 ﺳﺎل 05% ﺑﻮده اﺳـﺖ. در 12 ﺑﯿﻤـﺎری ﮐـﻪ 
ﺗﺤــﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑﻮﺳــﯿﻠﻪ IRM ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ ﺗﻐﯿ ــــﯿﺮات 
زودﺗﺨﺮﯾﺒﯽ )evitareneged( ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 16% ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣ ــﯿﺰان 
آﺳﯿﺒﻬﺎ را ﺑﺨﻮد اﺧﺘﺼﺎص داد.  
    ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﮐﺸـﺘﯽﮔـﯿﺮان ﺑـﺮ اﺳـﺎس رﯾﺸـﻪ ﻋﺼﺒـﯽ 
درﮔﯿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒ ــﯽ 6C )دو ﻃﺮﻓـﻪ( ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 
ﻣـﯿﺰان درﮔـﯿﺮی )23% ﻣــﻮارد( را  دارا ﺑــﻮد و ﭘــﺲ از آن 
درﮔﯿﺮی رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒـﯽ 5C ﺑﺼـﻮرت دوﻃﺮﻓـﻪ )52%ﻣـﻮارد( 
ﻗـﺮار داﺷـﺖ. در ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻮﺳـﯿﻠﻪ IRM ﺑ ـــﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣــﯿﺰان 













ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ درﮔﯿﺮ 
در ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز 
 
    ﮔﺰارش IRM ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ درﮔـﯿﺮی رﯾﺸـﻪ ﻋﺼﺒـﯽ 5C در 
08% ﻣﻮارد ﺗﻮﺳﻂ اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز رد ﺷﺪ. در ﻣﻮرد درﮔــﯿﺮی 
رﯾﺸـﻪ ﻋﺼﺒـﯽ 6C و 7C ﭘﺎﺳــﺦ ﻣﺜﺒــﺖ IRM ﺑــﺘﺮﺗﯿﺐ در 
7/66% ﻣﻮارد و 3/85% ﻣﻮارد ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز رد ﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻋــﺪم اﺧﺘﺼـﺎﺻﯽ ﺑـﻮدن ﭘﺎﺳـﺦ IRM ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ 
درﮔﯿﺮی رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3(. 
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ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ ﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮان ﺑﺮﺣﺴﺐ رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ درﮔﯿﺮ 
ﺑﺮﻣﺒﻨﺎی IRM و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ *XDE 
    ﺣﯿـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ اﻟﮑﺘﺮودﯾـﺎﮔﻨـﻮز، رادﯾﮑﻮﻟـﻮﭘـﺎﺗﯽ اﻋﺼــﺎب 
ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ــﯽ واﻗـﻊ ﺷـﺪ و وﺟـﻮد 
درﮔﯿــﺮی در 5/72% اﻓﺮاد ارزﯾﺎﺑــﯽ ﺷﺪه ﻣﺸﺨـﺺ ﺷﺪ. در 
51% ﻣـﻮارد درﮔـﯿﺮی دوﻃﺮﻓـــﻪ ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾ ـــﻦ ﺑﺼــﻮرت 
emordnys lennut laprac و ﻧ ـــﯿﺰ در 5/21% ﻣـــﻮارد 
درﮔﯿﺮی ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در آرﻧﺞ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4(. 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 4- ﺗﻮزﯾﻊﮐﺸﺘﯽﮔﯿﺮانﺑﺮﺣﺴﺐﻧﻮعدرﮔﯿﺮیﻫﺮدو دﺳﺖ 
ﺑﺤﺚ 
    رادﯾﮑﻮﻟﻮﭘ ــﺎﺗﯽ ﺳـﺮوﯾﮑﺎل ـ 54% اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
ﺑﺮرﺳﯽ اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮﺳﯿﺘﯿﮏ دﭼﺎر درﮔﯿﺮی رﯾﺸﻪﻫﺎی ﮔﺮدﻧﯽ 
ﺑﻮدﻧــﺪ ﮐــﻪ ﺑﻨﻮﺑــﻪ ﺧــﻮد درﺻــﺪ ﺑــﺎﻻﯾﯽ را دارا اﺳـــﺖ. 
رادﯾﮑﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ ﮔﺮدﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺳﻨﯿﻦ 
زﯾﺮ 14 ﺳﺎل و ﺑﺎﻻی 55 ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ. اﯾـﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ در 
ﺳـﻨﯿﻦ ﺑـﺎﻻی 55 ﺳـﺎل ﺑﻌﻠـﺖ وﺟـﻮد ﺗﻐﯿـﯿﺮات زودﺗﺨﺮﯾﺒ ــﯽ 
)evitareneged( ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﭘﺬﯾـﺮ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ارﺗﺒـﺎط آﻣ ـــﺎری 
ﻣﺸﺨﺼﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺪت اﺷﺘﻐﺎل ﺑﻪ ﮐﺸﺘﯽ و اﯾﺠﺎد ﺿﺎﯾﻌﻪ وﺟــﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎی دﯾﮕــﺮی 
در ﺑﺮوز رادﯾﮑﻮﻟﻮﭘﺎﺗﯽ در اﯾﻦ ﮔـﺮوه ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﻟﮑﺘﺮودﯾﺎﮔﻨﻮز ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ درﮔـﯿﺮی دوﻃﺮﻓـﻪ 
رﯾﺸــﻪ ﻋﺼﺒــﯽ 6C )23%( و ﺳــﭙﺲ رﯾﺸــﻪ ﻋﺼﺒ ـــﯽ 5C 
)دوﻃﺮﻓﻪ( ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ﮐﻠﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت رﯾﺸﻪ 
ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋـﺎدی ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐـﻪ در آن درﮔـﯿﺮی 
رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ 7C ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع را دارد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ)6(.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ 12 ﻣــﻮرد، 16% ﺿﺎﯾﻌــﻪ دژﻧﺮاﺗﯿ ــــﻮ، 82% 
ﺑﯿﺮونزدﮔﯽ )noisurtorP( دﯾﺴﮏ، 91% ﺗﻨﮕﯽ ﮐﺎﻧﺎل ﻧﺨــﺎﻋﯽ 
و 9%  ﺧﺮوج )noisurtxe( دﯾﺴﮏ وﺟﻮد داﺷﺖ و ﺗﻤﺎم اﻓـﺮاد 
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ IRM دارای ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژﯾــﮏ 
ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ IRM و اﻟﮑﺘﺮودﯾــﺎﮔﻨ ــــﻮز در ارزﯾـــﺎﺑﯽ 
رادﯾﮑﻮﻟــﻮﭘــﺎﺗﯽ اﯾــﻦ اﻓــﺮاد ﻧﺸــﺎﻧﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ 001% و 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﻮدن 76/14% ﺑﺮای روش IRM ﺑﻮد. اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺑﺎ آﻣﺎر ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﻣـﯿﺰان 
ﻣﺜﺒﺖ ﮐﺎذب روش IRM ﺗﻄ ــﺎﺑﻖ داﺷـﺖ)1(. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﺣﺘﯽ اﻓﺮادی ﮐ ــﻪ ﻋﻼﺋﻤـﯽ از 
emordnys regnitS را ﺑﺸﮑﻞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﮐﺮدﻧﺪ( ﻋﻼﺋ ــﻢ 
و ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎﯾﯽ دال ﺑﺮ درﮔﯿﺮی ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺎزوﯾﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻋﺼـﺎب ﻣﺤﯿﻄـﯽ ـ 5/72% اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دارای ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ ﻣﺤﯿﻄﯽ در دﺳﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻤﺪه ﻣﻮارد 
آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ” ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ و اوﻟﻨﺎر ﺑﻮد. ﺑﻌﻠﺖ ﺧﻄــﺮ ﺑـﺎﻻی 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ آرﻧﺞ ﺣﯿﻦ ورزش ﮐﺸﺘﯽ، ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در 
آرﻧﺞ ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗ ــﺎﯾﯿﺪ 
ﺷﺪ )وﺟﻮد 5/21% درﮔـﯿﺮی ﻋﺼـﺐ اوﻟﻨـﺎر در آرﻧـﺞ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
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روش yduts latnemges در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﺑ ـــﺎﻻ و ﭘــﺎﯾﯿﻦ آرﻧــﺞ 
ﻣﺸﺨﺺ و ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪ(. ﺑﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺳﯿﺐدﯾﺪﮔـﯽ ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
آرﻧﺞ در ﺣﯿﻦ ﮐﺸﺘﯽ )ﮐﻪ اﮐـﺜﺮاً ﺷـﺎﻣﻞ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻧـﯿﺰ ﺑـﻮد(. 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ؛ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﮐﻪ در 001% ﻣﻮارد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨ ــﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺿﺮﺑـﻪ ﺑـﻪ 
آرﻧﺞ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ در ﻣـﭻ دﺳـﺖ ﺑـﻪ 
ﺷﮑﻞ )STC( emordnyS lennuT lapraC در 51% اﻓـﺮاد 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟﯽ ﺷﮑﺎﯾﺖ از ﻋﻼﺋﻢ STC در ﺗﻤﺎم اﻓﺮاد وﺟﻮد 
ﻧﺪاﺷﺖ. ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﻮدن ylnetal latsid ﭘﺎﺳﺦ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﯾﻦ در 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﺎ ﺣﺪودی ﻣﻮﯾﺪ ارزﯾﺎﺑﯿﻬﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺒﻨ ــﯽ ﺑـﺮ 
اﺧﺘـﻼل ﻫﺪاﯾـﺖ اﯾـﻦ ﻋﺼـﺐ در ورزﺷـﮑﺎران ﺑﺪنﺳـﺎز و ﯾـﺎ 
وﺟﻮد درﮔﯿﺮی ﻋﺼﺐ در ﺗﻮﻧﻞ ﻣﭻ دﺳﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7و 8(. ﺗﻤﺎم 
ﻣﻮارد درﮔﯿﺮی STC ﺑﺼﻮرت دوﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮد وﻟﯽ در ﻣﻮاردی 
درﮔﯿﺮی در ﯾﮑﻄﺮف ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ در اﯾـﻦ 
ﮔﺰارش 5% ﻣﻮارد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻋﺼﺐ اوﻟﻨﺎر در ﻣﭻ دﺳﺖ و 5/2% 
ﻣﻮارد ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺷﺎﺧﻪ ﺣﺴﯽ ﻋﺼــﺐ ﻣﺪﯾـﻦ در آرﻧـﺞ ﮔـﺰارش 
ﺷﺪ.  
    ﺑﯿﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ از ﻧﻈـﺮ درﮔﯿـــﺮی ﻫﻤﺰﻣــــﺎن 
رﯾﺸــﻪ ﻋﺼﺒـﯽ ﮔـﺮدن و ﻋﺼـﺐ ﻣﺤﯿﻄــــﯽ اﻧــﺪام ﻓﻮﻗــﺎﻧﯽ 
)emordnys hsurc elbuod( ﻧﯿﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ 5/45% از ﻣﻮارد ﺿﺎﯾﻌﺎت اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ 
دﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﮔﯿﺮی رﯾﺸﻪ ﻋﺼﺒﯽ ﮔﺮدن ﺑ ــﻮد ) ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری ﺑﯿـﻦ اﯾـﻦ دو ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ(.  
    راﻫﮑﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ آﺳـﯿﺒﻬﺎی ﻣﻮﺟـﻮد در رﺷـﺘﻪ 
ورزﺷﯽ ﮐﺸﺘﯽ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺻ ــﻼح ﺗﮑﻨﯿﮑـﻬﺎی آﺳﯿﺐرﺳـﺎن در 
اﯾﻦ رﺷﺘﻪ )ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ آﺳ ــﯿﺐ ﺑـﻪ رﯾﺸـﻪﻫﺎی ﻋﺼﺒـﯽ 
ﮔﺮدن و اﻋﺼﺎب ﻣﺤﯿﻄﯽ اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ( و ﻧـﯿﺰ اﯾﺠـﺎد اﺻـﻮل 
داوری ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻮﻣﯽ ﺑﻮد ورزش ﮐﺸﺘ ـــﯽ در اﯾـﺮان ﻣﯽﺗـﻮان 
اﯾـﻦ ﻣـﻮارد را ﺑﻌﻨـﻮان ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺼﻤﯿــﻢﮔــﯿﺮی 
ﻓﺪراﺳﯿﻮن ﺟــﻬﺎﻧﯽ ﮐﺸـﺘﯽ )ALIF( اراﺋـﻪ ﻧﻤـﻮد. ﻻزم ﺑﺬﮐـﺮ 
اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ورزﺷﻬﺎی اﯾﺰوﻣﺘﺮﯾﮏ ﻋﻀــﻼت ﮔـﺮدن 
ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻗﺪرت اﯾﻦ ﻋﻀﻼت و ﻧﯿﺰ اﯾﺠﺎد اﺳﺘﺤﮑﺎم ﻣﻨﺎﺳﺐ 
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